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慢性疲劳综合征患者隔姜灸联合五行音乐干预
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摘要:目的
 

探究隔姜灸联合中医五行音乐疗法改善慢性疲劳综合征患者症状的效果。方法
 

将67例脾肾阳虚型慢性疲劳综合征

患者随机分为观察组33例和对照组34例。对照组给予常规护理,观察组在对照组基础上给予隔姜灸联合五行音乐干预,观察干

预前、干预4周后患者疲劳症状和脾肾阳虚证候的改善情况。结果
 

观察组干预后疲劳症状评分和中医脾肾阳虚证候表积分显著

低于对照组(均P<0.01)。结论
 

隔姜灸联合五行音乐疗法能有效改善慢性疲劳综合征患者的疲劳症状和中医脾肾阳虚证候。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ginger-separated
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

five-element
 

music
 

therapy
 

on
 

patients
 

with
 

chronic
 

fatigue
 

syndrome.Methods
 

A
 

total
 

of
 

67
 

patients
 

with
 

chronic
 

fatigue
 

syndrome
 

of
 

spleen-kidney
 

Yang
 

deficiency
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=33)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=34).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

ginger-separated
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

five-element
 

music
 

therapy.Before
 

and
 

four
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention,
 

fatigue
 

symptom
 

level
 

and
 

spleen-kidney
 

Yang
 

deficiency
 

syndrome
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

fatigue
 

symptom
 

scores
 

and
 

spleen-kidney
 

Yang
 

deficiency
 

syndrome
 

score
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

had
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Ginger-separated
 

moxibustion
 

com-
bined

 

with
 

five-element
 

music
 

therapy
 

can
 

effectively
 

lower
 

fatigue
 

symptom
 

scores
 

and
 

spleen-kidney
 

Yang
 

deficiency
 

syndrome
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

fatigue
 

syndrome.
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  慢性疲劳综合征(Chronic
 

Fatigue
 

Syndrome,
CFS)发病率呈逐年上升的趋势,具有发达地区发病

率高、脑力活动者多发,20~50岁人群多发,女性多

于男性的特征[1]。目前并无特效的治疗方案,以药物

疗法(抗病毒、抗焦虑抑郁、免疫调节剂和激素等)、心
理疗法、渐进性运动疗法和营养支持等为主[2],可暂

时缓解患者的症状,但长期服用药物易出现耐药性和

不良反应。中医认为其发病机制与先天禀赋不足和

后天饮食失节、劳逸失度、起居失常、情志不遂等多种

因素导致脏腑功能失调和阴阳失调有关[3]。病位在

五脏,以脾肾二脏尤甚,以补其不足、调其虚实为治疗

关键[4]。中医治疗慢性疲劳综合征基于整体观和辨

证论治,运用中药汤剂、药膳食疗、针刺、艾灸、穴位按

摩、耳穴埋豆等均取得一定效果。调查显示,艾灸疗

法干预慢性疲劳综合征可以避开中药汤剂和针刺疗

法引起的不适,有效改善患者的疲劳症状,对于睡眠

障碍和焦虑抑郁情绪等症状也有一定改善[5-6]。五行

音乐疗法基于五音对应五脏的理念调理脏腑功能,可
有效改善睡眠质量和生活质量、缓解疼痛和调节焦虑

抑郁不良情绪等[7]。而睡眠障碍、焦虑抑郁情绪是慢

性疲劳综合征的主要伴随症状,与疲劳程度有着密切

关系,同时睡眠障碍也是抑郁、疲劳的主要诱发因

素[8],三者相互影响。鉴此,本研究采用隔姜灸配合

五行音乐疗法对脾肾阳虚型慢性疲劳综合征进行干

预,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年11月至2020年10月

山西省人民医院中医科脾肾阳虚型慢性疲劳综合征

患者为研究对象。纳入标准:①符合慢性疲劳综合征

诊断标准[9];符合中医脾肾阳虚证的症状;②年龄

18~60岁;③无认知功能障碍,自愿参加并签订知情

同意书;④入组前2周未接受相关治疗。排除标准:
①重大疾病引起的慢性疲劳,如癌症、心脑肾功能不

全等;②妊娠和哺乳期;③精神疾病,认知功能障碍及

听觉障碍;④对艾灸治疗过敏;施灸部位皮肤有炎症、
溃疡、瘢痕或皮肤疾病。共纳入72例,采用随机数字

表法分为观察组和对照组各36例。研究过程中5例

脱落,观察组3例(1例因个人原因退出,1例依从性

差未完成研究,1例参与其他相关治疗),对照组2例
(1例因个人原因退出,1例依从性差被剔除),最终完

成67例。两组一般资料比较,见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

病程

(月,x±s)
文化程度(例)

初中以下 高中/中专 大专以上

在职

(例)
对照组 34 9 25 43.76±7.56 23.47±2.30 11.09±3.87 6 7 21 28
观察组 33 6 27 42.51±6.91 24.10±2.01 10.42±3.73 5 9 19 29
统计量     χ2=0.662 t=0.706 t=1.206 t=0.715 Z=0.426 χ2=0.085
P     0.416 0.483 0.232 0.477 0.808 0.771

组别 例数
家庭人均月收入(例)

<2500元2500~元 ≥5000元

睡眠质量(例)
较差 一般 较好 好

过度疲劳(例)
无 偶尔 有时 常常

规律饮食(例)
偶尔 有时 常常 总是

运动锻炼(例)
偶尔 有时 常常 总是

对照组 34 2 17 15 16 12 4 2 2 5 12 15 12 10 8 4 15 10 8 1
观察组 33 3 14 16 18 11 4 0 0 6 13 14 14 9 4 6 17 9 4 3
统计量 Z=0.182    Z=0.758    Z=0.081    Z=0.368    Z=0.500
P 0.856    0.448    0.935    0.731    0.617

  注:过度疲劳中,无为0次/周,偶尔为≤2次/周,有时为3~4次/周,常常为≥5次/周。规律饮食和运动锻炼中,偶尔为≤1
 

d/周,有时为2~3
 

d/周,常常为4~5
 

d/周,总是为≥6
 

d/周。

1.2 方法

1.2.1 干预方法
两组患者入院后均给予常规护理,包括:①慢性

疲劳综合征相关知识的健康教育。②遵循饮食有节
起居有常的原则,饮食清淡,忌肥甘厚味,忌辛辣生冷
食物,营养均衡;避免熬夜,作息规律。③适当运动,
循序渐进增加运动量,勿过度过量以免加重疲劳症
状。④密切观察患者的心理动态和情绪变化,适时进
行开导和抚慰,讲述情绪对慢性疲劳综合征的影响,
鼓励培养爱好舒缓不良情绪。出院后两组分开建立
微信群,将健康指导内容发送至群聊,鼓励大家互动
学习提出疑问,由专业人员为患者解答。观察组在此
基础上采用五行音乐联合隔姜灸干预,具体如下。
1.2.1.1 五行音乐的曲目和穴位 本研究参考《天
韵五行音乐》,针对脾肾阳虚型慢性疲劳综合征患者
的病机,脾和肾的脏腑功能失调并呈阳虚证,对证的
音乐即阳韵宫调式曲目《土乐黄庭骄阳-宫调阳》、阳
韵羽调式曲目《水乐伏阳郎照-羽调阳》。隔姜灸穴
位配组为神阙、关元、命门、脾俞、肾俞,参照《针灸学》
确定具体定位的方法。艾灸装置和艾条由重庆百笑
灸医疗设备有限公司生产,艾条长3

 

cm、直径为2
 

cm,姜片切至与艾灸装置底部相匹配的圆片,直径3
 

cm、厚度0.5
 

cm,姜片扎空备用。
1.2.1.2 操作方法 播放设备音量调适,音量以患
者能够接受为度。施灸顺序:患者取俯卧位在脾俞
穴、肾俞穴和命门穴进行施灸,然后患者取平卧位在
神阙穴和关元穴进行施灸。穴位常规消毒,姜片贴于
皮肤表面,热度以皮肤潮红患者能够接受为度,每个
穴位灸30

 

min,隔姜灸治疗结束则停止播放五行音
乐,1次/d,5次/周,每周一至周五,共干预4周。注
意事项:①操作前为患者提供安静舒适清洁的室内环
境,避免其他事务干扰影响音乐疗法的效果,嘱患者
排空二便,闭目养神卧于床上。②操作过程中定时观
察患者的皮肤状况,是否有水疱和烫伤,如果发生按
照常规方法处理;为患者提供耳机设备,预防外界事
务干扰音乐疗法的效果。③操作结束后,于室内休息

15~20
 

min,饮温开水200~300
 

mL,若有出汗则待
皮肤干燥再离开;嘱患者注意保暖避免受凉。

1.2.2 评价方法 由2名培训合格的研究人员于患
者入组后和干预4周各评估1次。①疲劳症状量表
(Fatigue

 

Scale-14,FS-14):由Chalder等[
 

10]研制,包
含14个条目,条目1~8评估躯体疲劳,9~14评估精
神疲劳。答案为“是”计1分,“否”计0分,第10、13、
14条目为反向计分,其余11个条目正向计分,得分
范围0~14分,总分值越高表示疲劳程度越严重。②
中医证型:脾肾阳虚中医证候积分表依据2002年《中
药新药临床研究指导原则》[11]制定,包括主症(倦怠
乏力、畏寒肢冷、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软)5个
条目,4级评分法,无(0分)、轻(2分)、中(4分)、重(6
分);次症(腰部冷痛、脘腹胀满、大便不实、夜尿清长)
4个条目,4级评分法,无(0分)、轻(1分)、中(2分)、
重(3分),得分范围为0~42分,分值越高反映中医
证候越严重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计
分析,行χ2 检验、t检验及秩和检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后疲劳症状评分比较 见表2。
2.2 两组干预前后脾肾阳虚证候积分比较 见表3。
2.3 观察组不良反应情况 观察组研究期间有3例
出现口干咽燥、便秘、津液不足的情况,通过补充水分
和饮食调节得到缓解,对后期的干预无影响,未发生
心悸、心慌、气短、晕灸、烫伤、破损、感染和水疱等不
良反应。
3 讨论

中医学认为慢性疲劳综合征的病机以虚为主,导
致脏腑功能衰退,气血阴阳亏损,其中脾肾亏虚尤为
重要[12]。脾主运化为后天之本,在体合肌肉主四肢,
气血生化之源,若脾阳虚弱,失于健运,全身四肢肌肉
减弱或失去水谷精微的濡养,表现为肌肉疲惫、四肢
倦怠无力。肾为先天之本,藏精而主骨生髓,肾虚则
骨髓生化无源,骨失所养易出现腰腿酸软乏力,脑髓
失养则易出现记忆力减退和头晕等症状,阳虚则运行
气血无力,畏寒肢冷,腰部冷痛。肾生精需脾运化的
水谷精微进行濡养,脾运化功能的正常运行有赖于肾
阳的温煦推动作用,因此脾肾两脏之一出现虚损则会
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累及另一脏,对于脾肾阳虚型慢性疲劳综合征温阳通 络、健脾益肾是根本原则。
表2 两组干预前后疲劳症状评分比较 分,x±s

组别 例数
躯体疲劳

干预前 干预4周后

精神疲劳

干预前 干预4周后

总分

干预前 干预4周后

对照组 34 5.29±1.17 4.68±1.12 4.29±1.27 4.06±1.50 9.59±1.86 8.74±1.94
观察组 33 5.55±1.18 2.97±1.02 4.36±0.99 2.52±0.83 9.91±1.61 5.48±1.20

t 0.878 6.528 0.249 5.236 0.754 8.260
P 0.383 0.000 0.084 0.000 0.453 0.000

表3 两组干预前后脾肾阳虚证候积分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预4周后

对照组 34 20.18±4.02 19.21±3.88
观察组 33 19.85±3.73 12.09±2.55

t 0.345 8.898
P 0.731 0.000

  作为中医特色疗法的艾灸,具有温通经脉、扶正固

脱、温补气血和平衡阴阳的效果。隔姜灸通过持续而

强烈的热力作用刺激经络腧穴,借助艾叶和生姜温阳

散寒健脾的功效,有助于激发人体神经系统机能,艾灸

产生的温热效应和红外线辐射可为机体细胞代谢活

力、免疫功能提供必要的能量,从而改善人体健康状

况[13]。研究表明,隔姜灸治疗慢性疲劳综合征,可以有

效改善疲劳症状,对患者伴随症状睡眠质量和不良情

绪也有效果[14],且治疗作用持久无药物不良反应,因
此,隔姜灸治疗本病尤为适用。五行音乐疗法通过声

波与其归属的脏腑经络产生共振,发挥调节情志、调摄

脏腑和调和气血的作用[15]。脾肾阳虚型慢性疲劳综合

征是机体受到寒邪入侵,导致阳气受到损伤,累及脾肾

二脏而出现虚损。五行音乐中不同调式音乐分为阳乐

和阴乐,阳乐具有激发阳气调节脏腑之功效,因此五行

音乐疗法适用于本病。研究显示,五行音乐疗法有助

于改善焦虑抑郁、失眠、疼痛等症状,对于消化系统疾

病、心脑血管疾病、亚健康和慢性疲劳综合征、糖尿病

和高血压等慢病取得良好的效果[16]。
本次研究结果显示,隔姜灸联合五行音乐疗法应

用于脾肾阳虚型慢性疲劳综合征,干预4周后,观察

组疲劳症状总分及躯体疲劳、精神疲劳维度评分和中

医脾肾阳虚证候表积分显著低于对照组(均 P<
0.01)。在临床实践中,一方面,隔姜灸和五行音乐疗

法简单易操作,较单一疗法改善患者疲劳症状效果更

佳;另一方面,患者进行隔姜灸操作时,存在心理“空
闲期”,聆听音乐有助于营造舒适的就医环境和平复

患者情绪,避免身处医院导致的紧张焦虑情绪。
4 小结

本研究采用隔姜灸联合五行音乐疗法干预脾肾

阳虚型慢性疲劳综合征,有效改善患者疲劳症状和中

医证型。但本研究病例数量少,病例来源局限,且结

局指标缺乏客观的实验室指标,今后需扩大样本数,
增加客观指标,为隔姜灸联合五行音乐干预慢性疲劳

综合征的有效性提供更多的临床证据。
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